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АннотАция
Показаны основные направления здоровьесберегающей деятельности совре-менных образовательных организаций. Наряду с традиционными направлениями (санитар-
но-гигиеническое, физкультурно-оздоровительное и направление здоро-вьесберегающей 
педагогики) представлено инновационное (организационно-управленческое), основанное 
на соблюдении требований и положений теории качества образования. На примере де-
ятельности инновационно-активных образовательных организаций Уральского региона 
показана результативность здоровьесберегающей деятельности. Критериями результатив-
ности выступили уровень готовности обучающихся к здоровьеориентированной деятель-
ности, уровень  здоровья, уровень физической подготовленности и уровень психоэмоци-
онального состояния. Каждому критерию соответствуют показатели, позволяющие дать 
качественно-количественную оценку здоровьесберегающей деятельности образователь-
ных организаций.
Ключевые слова: направления здоровьесберегающей деятельности образовательных ор-
ганизаций, критерии здоровьесберегающей деятельности, результативность здоровьесберега-
ющей деятельности. 
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abstract
The author demonstrates some basic directions of health preservation activities of modern ed-ucational organizations. In addition to the traditional areas (sanitary and hygienic, physical 
training and health, health preservation pedagogics) the author introduces an innovative (organi-
zational and management) direction based on compliance with the requirements and provisions 
of the theory of education quality. On the example of innovative educational organizations of 
the Ural region the article shows the impact of the activities aimed at preservation of health of 
students. The performance criteria included the level of readiness of students for health oriented 
activities, the health level, physical fitness, and the level of psycho-emotional state of students. 
Each criterion has indicators that provide a qualitative and quantitative assessment of health 
preservation activities of educational organizations.
К eywords: health preservation activities of educational institutions; criteria of health preservation 
activities; impact of health preservation activities.
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В условиях устойчивого снижения уровня 
здоровья детей, подростков и учащейся мо-
лодежи, особая роль в сохранении здоровья 
отводится системе образования, на что ука-
зывают основные стратегические документы 
государственного значения: Федеральный 
закон «Об образовании в Российской Феде-
рации», Национальная доктрина развития 
образования в Российской Федерации на пе-
риод до 2025 года, Государственная програм-
ма «Развитие образования на 2013–2020 
годы», Национальная образовательная ини-
циатива «Наша новая школа», федеральные 
государственные образовательные стандар-
ты всех уровней образования и др.  Образо-
вание  призвано формировать и развивать 
духовно-нравственный, психологический и 
физический компоненты здоровья, а также 
компетенции безопасного и здорового образа 
жизни у обучающихся. 
Следует отметить, что в различные пери-
оды своего развития обществом всегда реша-
лись оздоровительные задачи в отношении 
подрастающего поколения. Еще в XVIII в. на 
государственное значение охраны здоровья 
детей обратил внимание М. В. Ломоносов и 
со времен И. И. Бецкого, Н. И. Новикова и 
А. Н. Радищева по настоящее время развива-
ются идеи сохранения здоровья детей непо-
средственно в образователь ных организациях.
Сегодня определенный вклад в развитие 
здоровьесберегающей деятельности Уральско-
го региона вносят учреждения, работающие 
в рамках сетевого взаимодействия инноваци-
онно-активных образовательных организа-
ций Федеральной экспериментальной пло-
щадки Академии повышения квалификации 
и переподготовки работников образования 
Министерства образования и науки РФ. Об-
разовательные организации в рамках иннова-
ционной деятельности по сохранению и укре-
плению здоровья субъектов образовательного 
процесса развивают следующие направления:
− санитарно-гигиеническое – соблюдение 
требований санитарно-гигиенических норм 
в отношении условий организации образо-
вательного процесса, касающихся проекти-
рования и строи тельства образовательных 
организаций, обеспечения полноценного пи-
тания, соблюдения гигиенических основ фи-
зического воспитания, наличия полноцен-
ного санитарно-технического оборудования, 
рационального нормирования учебной на-
грузки и режима дня и др. Теоретическую ос-
нову данного направления составляют труды 
В. Ф. Базарного, А. А. Баранова, В. Р. Кучмы, 
С. В. Попова, В. М. Чимарова и др.; 
− физкультурно-оздоровительное – ши-
рокое применение средств физической куль-
туры в условиях учреждения: увеличение 
количества занятий физической культурой 
и повышение их содержательности, исполь-
зование «малых форм» физической актив-
ности, проведение физкультурных занятий с 
учащимися специальной медицинской груп-
пы, предоставление возможности заниматься 
в спортивном зале, бассейне, на спортивных 
площадках организации во внеучебное время 
и др. Теоретической основой направления 
служат разработки В. К. Бальсевича, М. Я. Ви-
ленского, Л. И. Лубышевой, И. В. Манжелей, 
Л. А. Семенова и др.;
−  направление здоровьесберегающей пе-
дагогики – формирование здоровьесберегаю-
щего образовательного пространства (среды), 
при котором исключаются или минимизиру-
ются вредные для здоровья воздействия об-
разовательного процесса. Технологическую 
основу данного направления составляют 
здоровьесберегающие образовательные тех-
нологии. Теоретическим фундаментом явля-
ются труды Н. П. Абаскаловой, В. Н. Ирхина, 
В. В. Колбанова, Н. Н. Малярчук, Т. Ф. Орехо-
вой, Т. М. Резер, Н. К. Смирнова, З. И. Тюмасе-
вой и др.
Представленные традиционные направ-
ления здоровьесберегающей деятельности в 
ряде образовательных организаций расши-
рены новым направлением – организацион-
но-управленческим, основанном на соблюде-
нии требований и положений теории качества 
образования (Н. В. Третьякова, В. А. Федоров). 
Работа в данном направлении позволила со-
здать налаженную систему организации и 
управления здоровьесбережением на уров-
не каждого конкретного учреждения, макси-
мально учитывающей его условия и возмож-
ности педагогического коллектива – систему 
управления качеством здоровьесберегающей 
деятельности. В рамках которой была прове-
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дена работа по модернизации существующей 
в учреждениях системы здоровьесбережения 
– выделение за счет внутренних резервов об-
разовательной организации структурного под-
разделения, обеспечивающего реализацию 
здоровьесберегающей деятельности – службы 
здоровья, либо, как было сделано в большин-
стве организаций, проведение структуризации 
основных направлений здоровьесбережения 
без организации службы. Создание системы 
управления качеством здоровьесбережения 
позволило обеспечить постоянное улучшение 
работы организаций в области охраны здо-
ровья обучающихся при лидирующей роли 
управления и вовлечения в данную сферу де-
ятельности всех участников образовательного 
процесса [2, 3, 4].
Объединяющим элементом в разносто-
ронней направленности деятельности по 
сохранению и укреплению здоровья обуча-
ющихся всех инновационно-активных обра-
зовательных организаций  выступил целевой 
ориентир: наряду с созданием охранных ус-
ловий образовательного процесса, формиро-
вание мотивационно-целевых установок, по-
буждающих растущего человека в настоящем 
и в будущем к активным действия по сохра-
нению и укреплению здоровья, т. е. формиро-
вание готовности обучающихся к здоровьео-
риентированной деятельности. Результатом 
данного формирования стало образование 
соответствующих мотивов, установок и опы-
та, придание психи ческим процессам и свой-
ствам личности таких особенностей, которые 
обеспечили обучающимся возможность эф-
фективно вести здоровый образ жизни не-
зависимо от условий изменения жизненной 
обстановки, т. е. произошла выработка здо-
ровьесберегающей личностной позиции [3].
Общая результативность здоровьесбере-
гающей деятельности образовательных орга-
низаций оценивалась по следующим крите-
риям и показателям: 
− уровень готовности обучающихся к 
здоровьеориентированной деятельности: 
1) оценка уровня сформированности здо-
ровьесберегающей личностной позиции; 2) 
диагностика валеологического типа лично-
сти с определением типа валеологической 
установки (по А. Г. Маджуге); 3) определе-
ние «Индекс отношения к здоровью» (по 
С. Д. Дерябо, В. А. Ясвину); 
− уровень  здоровья обучающихся: 
1) средний показатель здоровья (по А. Я. Оси-
ну, Н. М. Ашаниной, Н. В. Полуниной); 2) ко-
эффициент здоровья (по Р. М. Баевскому);
− уровень физической подготовленности 
обучающихся: тестирование кондиционной 
физической подготовлен ности (быстроты, 
выносливости, гибкости, скоростной силы и 
силы);
− уровень психоэмоционального состо-
яния обучающихся: 1) оценка самочувствия, 
активности, настроения (САН); 2) оценка со-
циального благополучия и личностной устой-
чивости (по А. Антоновскому).
Нами выделено три временных этапа ин-
новационно-активной деятельности образова-
тельных организаций: 
1 этап (начальный): 1) организационный 
период: проведение нормативно-правовых 
и структурно-функциональных преобразо-
ваний в организации; 2) проектировочный 
период: разработка направлений 
здоровьесберегающей деятельности, прове-
дение SWOT-анализа и определение страте-
гии развития здоровьесберегающей деятель-
ности; 
2 этап (становления): полное развертыва-
ние инновационной деятельности по обеспе-
чению качества здоровьесберегающей дея-
тельности;
3 этап (совершенствования): реализация 
плана корректирующих действий; выявление 
несоответствий, их устранение и дальнейшее 
совершенствование здоровьесберегающей 
деятельности. 
 Временные рамки этапов для различных 
учреждений были различны, в среднем на 
завершение I этапа и перехода на II этап ухо-
дит один учебный год, переход со II этапа на 
III этап, в целом, осуществляется за 2 учеб-
ных года. Динамика результативности здо-
ровьесбережения по полученным значениям 
представленных критериев выглядит следую-
щим образом.
1. Критерий «уровень готовности обу-
чающихся к здоровьеориентированной дея-
тельности». Результаты критерия показаны 
на примере обучающихся 10–11-х классов. 
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Полученные данные подтверждают поло-
жительную динамику в становлении здоро-
вьесберегающей личностной позиции у об-
учающихся: средний прирост составил 7,89 
балла (min – 6,63; max – 9,94). На начальном 
этапе опытно-поисковой деятельности у об-
учающихся превалировал репродуктивный 
уровень здоровьесберегающей личностной 
позиции (68,3 %), характеризующийся по-
верхностными представлениями о здоровом 
образе жизни (рисунок 1). Отношение к здо-
ровью у обучающихся проявлялось преиму-
щественно на эмоционально-чувственном 
уровне, когда стремление к рефлексивному 
осознанию действительности происходит не-
регулярно, а участие в ценностно-ориенти-
рованной деятельности осуществляется под 
влиянием внешнего воздействия, без прояв-
ления положи тельной мотивации. Второе 
ранговое место на данном этапе фиксирова-
лось за обучающимися, уровень здоровьесбе-
регающей личностной позиции которых был 
отнесен к адаптивному (17,1 %). Данной груп-
пе присущи элементарные фрагментарные 
представления о здоровом образе жизни. 
Эмоционально-ценностное отношение к здо-
ровью практически не проявляется. У обуча-
ющихся преобладают мотивы формального 
следования требованиям здорового образа 
жизни, соответственно, наблюдается пассив-
но-созерцательное и прагматическое отно-
шение к действительности.
Рис. 1. Динамика изменений средних показателей уровня сформированности    
здоровьесберегающей личностной позиции у обучающихся на этапах опытно-
поисковой деятельности образовательных организаций
Fig. 1. Dynamics of changes in the average level of formation of health-preservation personal 
position in students on the stages of experimental and research activities of educational 
organizations
Существенное перераспределение ран-
говых мест происходит уже на этапе станов-
ления (сказывается изменение целевых ори-
ентиров здоровьесберегающей деятельности 
образовательных организаций, ее упорядо-
ченность и систематизация): несмотря на 
соответствующее начальному этапу прева-
лирование обучающихся с репродуктивным 
уровнем здоровьесберегающей личностной 
позиции (56,1 %) (преимущественно за счет 
перехода из адаптивного уровня), значи-
тельно увеличилась доля лиц с репродук-
тивно-творческим уровнем (36,6 %) и появи-
лись обучающиеся, вышедшие на творческий 
уровень здоровьесберегающей личностной 
позиции (4,9 %) (рисунок 1). Репродуктив-
но-творческий уровень характеризуется не-
достаточным эмоционально-ценностным от-
ношением обучающихся к здоровому образу 
жизни, слабостью проявления личностной 
оценки своего здоровья, когда участие в цен-
ностно-ориентированной деятельности за-
частую происходит под влиянием внешних 
воздействий и требований, при том, что на-
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блюдается положительная мотивация к этой 
деятельности.
Этап совершенствования показал еще бо-
лее существенные изменения: ведущее ран-
говое место перераспределилось в сторону 
репродуктивно-творческого уровня (48,8 %), 
значительно сократив численность детей, 
имеющих репродуктивный уровень (12,2 %), 
и в сторону возрастания творческого уровня 
(39,0 %) здоровьесберегающей личностной 
позиции обучающихся (рисунок 1). Данный 
уровень характеризуется эмоционально-цен-
ностным отношением к здоровью и здорово-
му образу жизни, когда актуальными явля-
ются мотивы самосовершенствования и са-
мореализации. У обучающихся наблюдается 
стремление к рефлексии, психологическая 
готовность и ориентация на сохранение и 
укрепление здоровья, стремление обогатить 
индивидуальный опыт здоровьеориентиро-
ванной деятельности.
Подтверждают представленные данные 
выявленные типы личности по отношению к 
здоровью у обучающихся (рисунок 2). 
На начальном этапе опытно-поисковой 
деятельности у обучающихся преобладает от-
ветственно-пассивный тип отношения к здоро-
вью и здоровьеориентированной деятельности 
(65,2 %), характеризующийся высоким уров-
нем ответственности в восстановлении своего 
здоровья, но низким уровнем активности в его 
поддержании, то есть обучающиеся понима-
ют, что состояние их здоровья зависит, прежде 
всего, от них самих, но при этом практически 
о нем не заботятся (указывается отсутствие как 
времени, так и желания). Человек с данным 
типом установки уделяет внимание своему здо-
ровью, обращаясь за помощью только в случае 
болезни. В обычной ситуации он не следит за 
своим психическим состоянием, питанием, 
двигательной активностью, режимом труда 
и отдыха. На данном этапе также значитель-
но число пассивных типов установки (20,8 %), 
проявляющихся равно низким уровнем ответ-
ственности и активности, то есть обучающиеся 
полностью возлагают ответственность за здо-
ровье на внешние факторы, проявляя пассив-
ность в обеспечении и поддержании своего 
здоровья.
Рис. 2.  Динамика изменений типа отношения обучающихся к здоровью 
и здоровьеориентированной деятельности на этапах опытно-поисковой 
деятельности образовательных организаций
Fig. 2. Dynamics of changes in the type of attitude towards health and health-oriented 
activities in students on the stages of experimental and research activities  
of educational organizations
На этапе становления фиксируется стой-
кое преобладание ответственно-пассивно-
го типа отношения к здоровью и здоровье-
ориентированной деятельности (58,2 %) и 
одновременно значительно возросшее от-
ветственно-активное (30,6 %), характеризу-
ющееся высоким уровнем ответственности 
у обучающихся за свое здоровье и, в случае 
возникновения проблем со здоровьем, высо-
ким уровнем поведенческой активности по 
его сохранению и укреплению.
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Этап совершенствования отличается зна-
чительным числом обучающихся с творче-
ски-активным типом отношения к здоровью 
и здоровьеориентированной деятельности 
(30,5 %), что позволяет говорить о высоком 
уровне ответственности и активности у обу-
чающихся по отношению к своему здоровью. 
Такие обучающиеся считают себя ответствен-
ными за собственное здоровье, они целена-
правленно уделяют ему должное внимание, 
в том числе предпринимая меры для профи-
лактики заболеваний, а в случае болезни – 
для скорейшего выздоровления.
Полученные результаты проведенного ис-
следования по методике С. Дерябо и В. Ясвина 
«Индекс отношения к здоровью» четырех ком-
понентов интенсивности субъективного отно-
шения обучающихся к здоровью и здоровому 
образу жизни, в соответствии с эмоциональ-
ной, познавательной, практической шкалами 
и шкалой поступков, в целом показали свою 
идентичность с результатами исследования 
уровня сформированности здоровьесберегаю-
щей личностной позиции у обучающихся и их 
типом отношения к здоровью и здоровьеори-
ентированной деятельности (рисунок 3).
Рис. 3. Динамика изменений средних показателей уровня и особенностей 
отношения к здоровью обучающихся на этапах опытно-поисковой деятельности 
образовательных организаций (в баллах)
Fig. 3. Dynamics of changes in the average level and characteristics of health behavior in students 
on the stages of experimental and research activities of educational organizations  (in points)
В сравнении средних показателей уров-
ня и особенностей отношения к здоровью 
обучающихся между этапами опытно-поис-
ковой деятельности уровень значимости по 
t-критерию Стьюдента во всех случаях нахо-
дился в пределах границ р<0,05.
Таким образом, при переводе представ-
ленных выше результатов исследования го-
товности обучающихся к здоровьеориенти-
рованной деятельности в 10-балльную шкалу 
средний показатель среди образовательных 
организаций на начальном этапе составил 
3,43 балла, на этапе становления – 5,38 и на 
этапе совершенствования – 7,69. Общий при-
рост составил 4,26 балла.
2. Критерий «уровень здоровья обучаю-
щихся». Рассмотрим показатель уровня здо-
ровья обучающихся заключивший в себе 
средний показатель здоровья (А. Я. Осин, 
Н. М. Ашанина, Н. В. Полунина) и коэффи-
циент здоровья (по Р. М. Баевкому).
Средний показатель здоровья (СПЗ) вы-
считывался по формуле:
где 1, 2, 3, 4 – 1-я, 2-я, 3-я и 4-я группы здо-
ровья; N1,N2, N3, N4 – число обучающихся 
с 1-ой, 2-ой, 3-ей и 4-ой группами здоровья; 
  – общее число обучающихся.
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Полученные на начальном этапе данные 
СПЗ выявили у 43 % образовательных ор-
ганизаций неудовлетворительный уровень 
здоровья (данные СПЗ попали в диапазон 
выше показателя 1,9); оставшиеся 57 % попа-
ли в средние пределы СПЗ (диапазон данных 
от 1,6 до 1,9), что позволило считать уровень 
здоровья обучающихся удовлетворитель-
ным. Данные на этапе совершенствования 
показали общую положительную динамику 
в изменении уровня здоровья обучающихся 
(средние показатели прироста составили – 
1,84): 35,7 % образовательных организаций 
сумели сохранить показатели СПЗ в средних 
пределах; 28,6 % учреждений перешли от 
удовлетворительного уровня здоровья к вы-
сокому (данные СПЗ попали в диапазон ниже 
показателя 1,6); 36,7 % – остались с неудовлет-
ворительным уровнем здоровья обучающих-
ся. Следует отметить специфику контингента 
обучающихся ряда образовательных органи-
заций, показавших наиболее неудовлетвори-
тельный уровень здоровья обучающихся. Это 
учреждения, имеющие в своей структуре кор-
рекционные классы для детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья и детей-инвали-
дов, и, соответственно, имеющие повышенный 
процент обучающихся с 3-ей группой здоро-
вья (около 30 %), т. е. детей с хроническими 
заболеваниями (как правило, не одним), что 
существенно затрудняет (делает практически 
невозможным) переход от неудовлетворитель-
ного уровня здоровья учащихся данных уч-
реждений к удовлетворительному.
При сравнении показателей СПЗ началь-
ного этапа с этапом совершенствования уро-
вень значимости по W-критерию Вилкоксона 
составил р<0,05 (168,5), а показатели во всех 
случаях более чем в 3 раза превышали свою 
ошибку, что также подтверждает достовер-
ность полученных результатов.
В качестве критерия адаптационных воз-
можностей обучающихся определялся коэф-
фициент здоровья ( ) (Р. М. Баевский):
   +   
           
где ЧСС – частота сердечных сокращений, 
САД – систолическое артериальное давление, 
ДАД – диастолическое артериальное давле-
ние, В – возраст, МТ – масса тела, Р – рост.
На начало опытно-поисковой деятель-
ности у 9,2 % обучающихся образовательных 
организаций констатировался срыв адапта-
ции (показатели составили 4,31 балла), дан-
ный процент снизился до 4,1 % на этапе со-
вершенствования (рисунок 4).
Рис. 4 Динамика изменений показателей коэффициента адаптации у обучающихся 
на этапах опытно-поисковой деятельности образовательных организаций
Fig. 4 Dynamics of changes in the coefficient of performance in students on the stages of 
experimental and research activities of educational organizations
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Сократилось число обучающихся с неудов-
летворительной адаптацией (показатели в диа-
пазоне 3,21–4,3 балла) за счет перехода их по-
казателей коэффициента здоровья на уровень 
напряжения механизмов адаптации (показа-
тели в диапазоне 2,11–3,2 балла): 37,6 % на на-
чальном этапе, 21,1 % на этапе совершенствова-
ния. Возросло число обучающихся с удовлет-
ворительным уровнем адаптации (показатели 
не превышают 2,1 балла): 6,8 % на начальном 
этапе; 15,6 % на этапе совершенствования.
3. Критерий «уровень физической под-
готовленности обучающихся». Исследо-
вание уровня кондиционной физической 
подготовлен ности проводилось по следую-
щим тестовым методикам: 1) бег на 30 м со 
старта (оценка быстроты); 2) бег на 1000 м 
(оценка выносливости); 3) прыжок в длину 
с места (оценка скоростной силы); 4) наклон 
туловища вперед из положения сидя (оценка 
гибкости); 5) подтягивание на высокой пере-
кладине (оценка силы у мальчиков); 6) под-
нимание–опускание туловища из положения 
лежа в течение 30 с (оценка силы у девочек).
По показателям тестов осуществляется 
оценка уровня физической подго товленности 
детей в процентном соотношении по шкале 
от 0 до 100 % с учетом пола и возраста обу-
чающихся. Данные тестирования уровня фи-
зической подготовленности на всех этапах 
опытно-поисковой деятельности в целом 
показали, что большинство обучающихся не 
выполняют нормативные требования и толь-
ко единицы показывают высокие результа-
ты. Как и начальный этап опытно-поисковой 
деятельности, этап совершенствования пока-
зал все тот же определенно низкий уровень 
физической подго товленности обучающих-
ся, когда в границы нормативов не попадает 
и половины обучающихся (за исключением 
показателей быстроты). Данное состояние 
объясняется общим снижением физического 
развития детской популяции и не адаптиро-
ванностью показателей оценки уровня физи-
ческой подготовленности для современных де-
тей [1]. Тем не менее, в целом темп прироста по 
физическим качествам составил: быстрота – 
9,8 %, гиб кость – 4,7 %, выносливость – 10,4 %, 
скоростная сила– 6,19 % и сила – 4,9 %.
4. Критерий «уровень психоэмоционально-
го состояния обучающихся». Уровень психоэ-
моционального состояния оценивался по двум 
методикам: оценка самочувствия (С), активно-
сти (А), настроения (Н)  – САН, оценка социаль-
ного благополучия и личностной устойчивости 
(по А. Антоновскому). Результаты показаны на 
примере обучающихся 9–11-х классов.
Оценка показателя САН проводилась на 
основе системы баллов с вычислением инте-
гративного показателя САН2:
На начало опытно-поисковой деятельно-
сти у 19,6 % обучающихся образовательных 
организаций отмечался низкий показатель 
, характеризующийся плохим самочув-
ствием, низкие уровни активности и настро-
ения у обучающихся; данные показатели не 
претерпели существенного изменения на 
этапе совершенствования – 12,8 % (прирост 
составил -6,8 %) (рисунок 5).
Рис. 5. Динамика изменений показателей САН3  у обучающихся на этапах опытно-
поисковой деятельности образовательных организаций
Fig. 5. Dynamics of changes in health, energy, and mood indicators in students on the stages of 
experimental and research activities of educational organizations
78 ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ  
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ  
УРАЛЬСКОГО РЕГИОНА 
Третьякова Н.В. Н А У Ч Н Ы Й РЕЗУЛЬТАТ
Сетевой научно-практический журнал
СЕРИЯ  Педагогика и психология образования
За период опытно-поисковой деятельно-
сти увеличилось число обучающихся с высо-
кими показателями САН
3
: 17,5 % на I этапе 
опытно-поисковой деятельности и 29,1 % на 
III этапе (прирост 11,6 %). Изменения прои-
зошли преимущественно за счет перераспре-
деления из группы обучающихся со средним 
уровнем САН
3
. Уровень во всех результатах не 
превышал р<0,05 по t-критерию Стьюдента.
Следует отметить схожесть полученных 
данных с данными, характеризующими уро-
вень адаптационных возможностей обучаю-
щихся (коэффициент здоровья) (рисунок 4).
Более положительная тенденция наблю-
дается при анализе результатов оценки соци-
ального благополучия и личностной устой-
чивости (по А. Антоновскому): уровень высо-
кой социальной устойчивости повысился от 
19,1 % на начальном этапе, до 33,4 % на этапе 
совершенствования (прирост 14,3); уровень 
низкой социальной устойчивости понизился 
от 14,1 % на I этапе, до 6,1 % на II этапе (при-
рост -8) (рисунок 6).
Рис. 6. Динамика изменений показателей оценки социального благополучия 
и личностной устойчивости у обучающихся на этапах опытно-поисковой 
деятельности образовательных организаций
Fig. 6. Dynamics of changes in indicators of measuring the social well-being and personal stability 
in students on the stages of experimental and research activities of educational organizations
При переводе представленных выше ре-
зультатов исследования уровня здоровья обуча-
ющихся в 10-ти бальную шкалу, средний пока-
затель среди образовательных организаций на 
начальном этапе составил 5,60 балла, на этапе 
становления – 6,33 балла и на этапе совершен-
ствования – 7,20 балла. Общий прирост соста-
вил 1,60 балла.
В целом, по всем установленным критериям 
оценки здоровьесберегающей деятельности до-
стоверно получены положительные результаты. 
Таким образом, расширение традиционных 
направлений деятельности образовательных 
организаций по сохранению и укреплению здо-
ровья обучающихся, связанных с соблюдением 
санитарно-гигиенических требований к орга-
низации образовательного процесса, созданием 
здоровьесберегающей образовательной среды, 
с широким применением средств физической 
культуры и др., направлением, основанном на 
соблюдении требований и положений теории 
качества образования к организации  здоро-
вьесберегающей деятельности, обеспечивает ее 
результативность. Характеризуют качество здо-
ровьесбережения такие показатели как уровень 
готовности обучающихся к здоровьеориентиро-
ванной деятельности, уровень  здоровья, уро-
вень физической подготовленности и уровень 
психоэмоционального состояния. Настоящие 
показатели позволяют оценить качественно-ко-
личественные изменения, происходящие в ра-
стущем человеке и связанные с изменением его 
отношения и активности к собственной здоро-
вьеориентированной деятельности.
Исследование выполнено при финансовой 
поддержке РГНФ и Правительства Свердлов-
ской области в рамках проекта № 14-16-66019 
«Разработка модели управления качеством 
здоровьесберегающей деятельности».
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